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  :ﭼﻜﻴﺪه 
داروﻫـﺎي زﻳـﺎدي ﺑـﺮاي درﻣـﺎن آﻛﻨـﻪ . ﻣﺮدم در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﻲ دﭼـﺎر آن ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ % 001 ﺗﺎ 58آﻛﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻗﻴﻤـﺖ . ﺘﻴﻚ و ﭘﺮ ﻣﺼﺮف ﺑﺮاي درﻣﺎن آﻛﻨﻪ اﺳـﺖ ﺪ و ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﻳﻜﻲ از داروﻫﺎي ﻛﻮﻣﺪوﻟﻴ ﻧﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﺷﻮ 
زﻳﺎد ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ وارداﺗﻲ ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺳﺎﺧﺖ داﺧﻞ، ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻮع داﺧﻠﻲ ﻛﻢ اﺛﺮ و ﭘﺮ ﻋﺎرﺿـﻪ اﺳـﺖ، 
ﺮ و ﻋـﻮارض ﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﺋﻴﻦ ــــــ ـﺛﻴﻟﺬا اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗﺄ . ﺗﻤﺎﻳﻞ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع وارداﺗﻲ دارو دارﻧﺪ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( lerteK) ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ اﻳﺮان دارو و ﻛﺮم وارداﺗﻲ ﻛﺘﺮل % 0/50
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻛﻮﻣﺪوﻧﺎل ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه داروﺋـﻲ 96در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  دو ﺳﻮﻛﻮر، ﺗﻌﺪاد 
(  ﻧﻔـﺮ 43)ﻮﺋﻴﻦ ﺷـﺮﻛﺖ اﻳـﺮان دارو و ﮔـﺮوه دوم ﺑـﺎ ﻛـﺮم وارداﺗـﻲ ﻛﺘـﺮل ﺑﺎ ﻛﺮم ﺗﺮﺗﻴﻨ(  ﻧﻔﺮ53) ﮔﺮوه اول . ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻣﺎه ﻣـﺼﺮف دارو ﺿـﻤﻦ ﺛﺒـﺖ ﻋـﻮارض ، ﺗﻌـﺪاد آﻛﻨـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﺷـﻤﺎرش و ﺑـﺎ ﻗﺒـﻞ از 3ﭘﺲ از . ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  .ﻣﺼﺮف دارو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣـﺎن در ﺣـﺪ ﺧـﻮب % 16/5ﻴﻦ و از ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋ% 42ﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ اﻳﺮان دارو ـاز ﮔ 
ﺎر ﺧـﺸﻜﻲ ﭘﻮﺳـﺖ و ــ ـدﭼ% 03ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ دﭼﺎر ارﻳـﺘﻢ ،  % 64 (. 50/0<P) داﺷﺘﻨﺪ ( ﺑﻬﺒﻮدي% 001 ﺗﺎ 06) 
ﺑـﻮد و از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري % 63و %71، %04 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛﺮم ﻛﺘﺮل اﻳﻦ ارﻗﺎم ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . دﭼﺎر ﭘﻮﺳﺘﻪ رﻳﺰي ﺷﺪﻧﺪ % 04
 ﻧﺒﻮد وﻟﻲ اﺛﺮ ﻛﻤﺘﺮ آن ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﺘﺮل ﺷﺮﻛﺖ  اﻳﺮان دارو ﺑﻴﺶ از ﻛﺮم ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻋﻮارض داروﺋﻲ .  ﻧﺒﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ اﺛﺮات داروﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ ﺷﺪه و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي وارداﺗـﻲ را زﻳـﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و ﻟـﺬا ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
  .داروﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ داﺧﻞ را ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ
  ﻛﺘﺮل، ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲآﻛﻨﻪ، : واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي 
 
  
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗـﺎ 58آﻛﻨﻪ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻳﻊ ﭘﻮﺳـﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ         
ﻲ دﭼـﺎر آن ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ـــــــﻣـﺮدم در ﻃـﻮل زﻧﺪﮔ % 001
 آﻛﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري واﺣـﺪ ﭘﻴﻠﻮﺳﺒﺎﺳـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ً.(2)
ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ دوران ﺑﻠﻮغ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه و اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن 
ﺑـﺎ  (.9،1) ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻌﺎﻟﻴﺖ آن ﮔﺮﻓﺘﻦ دوران ﺟﻮاﻧﻲ ﻓ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻇـﺎﻫﺮي آن روي زﻳﺒـﺎﺋﻲ و در  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ اﺑﺘﻼء و 
ﺎر، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ــــــﺷـﺪﻳﺪ، اﻳﺠـﺎد ﻋـﻮارض و اﺳﻜ ﻮاردــــﻣ
  (.5،3)درﻣﺎن آن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد 
  
  
آﻧﺪروژن ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺰرگ ﺷـﺪن ﻏـﺪد ﺳﺒﺎﺳـﻪ           
ﻫـﺎي ﻏـﺪد ﺳﺒﺎﺳـﻪ و ﺳـﻨﺘﺰ ﻟﻴﭙﻴـﺪ  ﺷﺪه و ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺳﻠﻮل 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﻮح . داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ را ﺗﺤﺮك ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺎن و در ﺑﻌـﻀﻲ ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آﻧﺪروژن در آﻗﺎﻳ 
آﻛﻨـﻪ  آﻛﻨﻪ ﺷﺪﻳﺪ و در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﻫﻴﺮﺳـﻮت، ﺑـﺪون 
دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺗﻔـﺎوت ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﭘـﺬﻳﺮي 
  (.1)ﺳﻠﻮل ﻫﺪف از دي ﻫﻴﺪروﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون اﺳﺖ 
  اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﻓﻘـﻂ در دوزﻫـﺎي ﺑـﺎﻻ ﺗﺮﺷـﺢ  نوﭘﺮوژﺳـﺘﺮ       
  
  ﺷﻜﻲ  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰ– رﺣﻤﺘﻴﻪ –ﮔﺮوه ﭘﻮﺳﺖ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ( اﺳﺘﺎدﻳﺎر )  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ *
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل) داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﮔﺮوه ﻓﺎراﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ( داﻧﺸﻴﺎر)  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ **
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  ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ اﺛﺮ و ﻋﻮارض
81  
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ  اﺳﺘﺮوژن(. 6)ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻏﺪد ﺳﺒﺎاﻓﺰ
روي ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺗﺰرﻳﻖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪازه ﻏـﺪد 
ﻪ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﺒﻮم ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳﺳﺒﺎ
 (.9)ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺪروژن ﻫـﺎي آﻧـﺪوژن اﺛـﺮ ﻛﻨـﺪ 
ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ دﭼـﺎر 
ﺋﺴﮕﻲ ﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ دوران ﻳﺎــﺗﺸﺪﻳﺪ دوره اي ﺑﻴﻤﺎري ﺷ
  (.8)اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻋﻼوه ﺑﻪ اﺳـﺘﺮوژن ﻫـﺎ، آﻧﺘـﻲ آﻧـﺪروژﻧﻬﺎ ﻣﺜـﻞ          
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻏـﺪد ،ﺳﻴﭙﺮوﺗﺮون اﺳﺘﺎت و اﺳـﭙﻴﺮوﻧﻮﻻﻛﺘﻮن 
ﺳﺒﺎﺳﻪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻳﺠﺎد آﻛﻨﻪ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
  (.9،1)
 Aﻣـ ــﺼﺮف ﻣـ ــﺸﺘﻘﺎت ﺧﺎﺻـ ــﻲ از وﻳﺘـ ــﺎﻣﻴﻦ           
   ﺑﺨــﺼﻮص اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨـ ــﻮﺋﻴﻦ و ﺗﺮﺗﻴﻨـ ــﻮﺋﻴﻦ اﺛـ ــﺮ ﻗﺎﺑـ ــﻞ 
ﻪ دارﻧﺪ و ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳﻣﻼﺣﻈﻪ اي روي ﻏﺪد ﺳﺒﺎ 
ﻏـﺪد (. 1)ﻪ در اﻧـﺴﺎن ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﺳـاﻧـﺪازه ﻏـﺪد ﺳﺒﺎ
ﻪ در ﻫﻤﻪ ﺟﺎي ﺑﺪن ﺑﺠﺰ ﻛـﻒ دﺳـﺖ ﻫـﺎ  ﻛـﻒ ﺳﺳﺒﺎ
اﻳـﻦ ﻏـﺪد . ﭘﺎﻫﺎ ﭘﺸﺖ ﭘﺎﻫﺎ و ﻟﺐ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ 
در ﺻ ــﻮرت، ﻗﻔ ــﺴﻪ ﺳ ــﻴﻨﻪ، ﭘ ــﺸﺖ و ﻗ ــﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ 
 ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎزوﻫﺎ ﻳﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد را دارﻧـﺪ 
  (.3)
ﺷﺪت و ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻛﻨﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ            
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺟﺰﺋﻲ ﺑﻮده و . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﭼﻨﺪ ﻛﻮﻣﺪون ﻳﺎ ﭘﺎﭘﻮل ﭘﺪﻳﺪار ﺷﻮد و ﻳﺎ 
ﺑــﻪ ﺷــﻜﻞ ﺷــﺪﻳﺪاً اﻟﺘﻬــﺎﺑﻲ ﺑــﺎ اﺳــﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺘــﺸﺮ 
  ﻪ در ﻣ ــﺮدان ــ ـــاﺷ ــﻜﺎل ﺷ ــﺪﻳﺪ ﺗ ــﺮ آﻛﻨ . اﻳﺠ ــﺎدﮔﺮدد
ﻢ ﻫﺎ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﭘﺎﻳـﺪار ﺗﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ آﻛﻨﻪ در ﺧﺎﻧ  ﺷﺎﻳﻊ
 ﺳـﺎل در ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ 52ﺷـﺪن دارد و در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻي 
آﻛﻨﻪ در ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ زودﺗـﺮ از . ﺷﻴﻮع آﻛﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
آﻗﺎﻳﺎن ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ 
  (.9،1)ﻋﻠﺖ ﺑﻠﻮغ زودﺗﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ 
  داروﻫ ــﺎي زﻳ ــﺎدي ﺑ ــﺮاي درﻣ ــﺎن آﻛﻨ ــﻪ ﺑﻜ ــﺎر           
.  داروﻫـﺎ ﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﺋﻴﻦ اﺳـﺖ ﻣﻲ ﺑﺮﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ 
ﺪ رﻳﺘﻨﻮﺋﻴﻚ و اﺳـﻴﺪ ﻴـﺑﻪ اﺳ  ( A-niteR) ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ 
ﺮوف اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ــــــ ـﻧﻴـﺰ ﻣﻌ  ( A tiV )Aوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
. ﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻔﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠ ـــاﺷ
از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ اﺷﻜﺎل داروﺋﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺤﻠـﻮل، ژل 
ﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﺋﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ آﻏـﺎز اﻓـﺰاﻳﺶ . و ﻛﺮم اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
  ﻫــ ــﺎي ﻃﺒﻴﻌــ ــﻲ و   در ﻓﻮﻟﻴﻜــ ــﻮلrevO nruT
ﻫـﺎي  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻠﻮل  ﻛﻮﻣﺪون
اﻳـ ــﻦ دارو اﺛـ ــﺮ . ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴـ ــﺰه را ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﻣـ ــﻲ دﻫـ ــﺪ 
ﻛﻮﻣﺪوﻟﻴﺘﻴﻚ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻴـﺮون راﻧـﺪن و ﺗﺨﻠﻴـﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎز ﻣـﻲ  ﻫﺎ و ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﻮﻣﺪون  ﻛﻮﻣﺪون
 ﺑﺎ اداﻣﻪ درﻣﺎن  ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻮﻣـﺪون .  ﮔﺮدد
در ﺟﺮﻳـﺎن اﻳـﻦ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ . ي ﻛـﺮد ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻟﺘﻬـﺎب رخ داده و ﺑﻄـﻮر ﻣﻮﻗـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ 
  (.4،3)ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن آﻛﻨﻪ ﮔﺮدد 
ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺳﺎﺧﺖ اﻳﺮان داروﺋـﻲ ارزان و ﻗﺎﺑـﻞ           
دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي درﻣﺎن آﻛﻨﻪ ﻛﻮﻣﺪوﻧﺎل اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﺑـﻪ 
دﻟﻴﻞ ﺗﺼﻮر ﻋﻮارض ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﻤﺘـﺮ 
ﺑﺎ ﻣﺤﺼﻮﻻت وارداﺗﻲ ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ، اﻳﻦ دارو در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﻤﺎﻳ ــﻞ زﻳ ــﺎدي ﺑ ــﻪ ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ و ﻳ ــﺎ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع وارداﺗﻲ اﻳـﻦ دارو دارﻧـﺪ 
ﺗﻔﺎوت ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﻧﻮع داﺧﻠﻲ و وارداﺗﻲ، اﻳـﻦ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﺑﺨـﺸﻲ و ﻋـﻮارض 
ﻣﺤﺼﻮل )ﺳﺎﺧﺖ داﺧﻞ % 0/50ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﺮم ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ 
  ﻛﻨﺘـﺮل % 0/50ﺑـﺎ ﻛـﺮم وارداﺗـﻲ ( ﻛﺖ اﻳﺮان دارو ﺷﺮ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( kv,agroiB ,lerteK) 
  
   : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 ﺑﻴﻤـﺎر 96در ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﺋﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌـﺪاد            
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﻮﺳـﺖ آﻳـﺖ اﻟـﻪ ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ 
ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻛﻮﻣﺪوﻧﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺼﻮرت 
وه درﻣ ــﺎﻧﻲ ذﻳ ــﻞ ﻗ ــﺮار ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜ ــﻲ از دو ﮔ ــﺮ 
ﺎه ﺗﺤـﺖ ــ  ـ ﻣ 3ﺑﻪ ﻣـﺪت (  ﻧﻔﺮ 53)ﮔﺮوه اول . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺤﺼﻮل ﺷﺮﻛﺖ اﻳـﺮان % 0/50درﻣﺎن ﻛﺮم ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ 
ﺑـﺎ ﻫﻤـﻴﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺗﺤـﺖ (  ﻧﻔـﺮ 43)دارو و ﮔﺮوه دوم 
وارداﺗـﻲ ﺑـﻪ ﻧـﺎم % 0/50ﺮم ﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﺋﻴﻦ ــــ ـدرﻣﺎن ﺑﺎ ﻛ 
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  0831ﺑﻬﺎر  / 1دورة ﺳﻮم،  ﺷﻤﺎره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
  
    
 ﻗ ــﺮار agroiBﺳ ــﺎﺧﺖ ﺷ ــﺮﻛﺖ ( lerteK)ﻛﺘ ــﺮل 
 اول ﻫﺮ ﻫﻔﺘـﻪ ﻳﻜﺒـﺎر، در ﻣـﺎه ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺎه . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
دوم ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻜﺒﺎر و ﺳﺮاﻧﺠﺎم در ﭘﺎﻳﺎن ﻣـﺎه ﺳـﻮم 
در اﺑﺘﺪا و در ﻫﺮ ﺑﺎ وﻳﺰﻳﺖ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي . وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻣﺮﺑـﻊ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد mereFﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ 
ﻂ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ، درﺳـﺖ ـــــــ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻛﻪ روي وﺳ 2*2
ﻧﻲ در ﻧﻘﻄﻪ اي ﺑﺎ ﻻي ﮔﻼﺑﻼ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﻘﻄـﻪ ﻣﻴـﺎ 
 رﺼﺎل ﻟﺒﻮل ﮔﻮش را ﺑﻪ ﻧﺎزوﻻﺑﻴﺎل دﺧﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ اﺗ 
ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺑﻴﻨﻲ وﺻﻞ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻗـﺮار داده و ﺗﻌـﺪاد 
از ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺿﺎﻳﻌﺎت آﻛﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻤﺎرش ﻣﻲ ﺷـﺪ 
داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺑﺮ ) اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ             
 و ﻣـﺪت در (ﻛﺘـﺮ ﻓﻴﺘـﺮ ﭘﺎﺗﺮﻳـﻚ ﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨـﺪي د ا
ﻣﻌﺮض آﻓﺘﺎب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ، ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺷﺪه و ﺗﻌﺪاد ﺿـﺎﻳﻌﺎت در ﻳـﻚ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺮ ﺷـﺐ ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﺷـﺴﺘﻦ . ﺷـﺪ
ﻮﻟــ ــﺴﻴﺘﻮ  ــــﺎﺑﻮن ﺑﭽــ ــﻪ ﮔـــــــــ ـــﺻــ ــﻮرت ﺑــ ــﺎ ﺻ
 ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ 4ﻳﻚ ﻻﻳـﻪ (. paoS ybaB oticloG)
ﻈﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺧﻤﻴﺮ دارو را در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻧ 
  (.4)
را % 93ﻛــﺎﻫﺶ ﺗﻌــﺪاد آﻛﻨــﻪ ﺗــﺎ ﻛﻤﺘــﺮ از            
را ﺑﻬﺒـﻮدي ﻣﺘﻮﺳـﻂ و % 95 و 04ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛـﻢ، ﺑـﻴﻦ 
. را ﺑﻬﺒــﻮدي  زﻳــﺎد در ﻧﻈــﺮ ﮔــﺮﻓﺘﻴﻢ %  06ﺑــﻴﺶ از 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﺗـﺎ رﻓـﻊ 
ﻋﻮارض از ﻣﺼﺮف دارو ﺧﻮدداري ﻛـﺮده ﺑـﻪ ﻣﺠـﺮد 
در .  ﻛﺮدﻧـﺪ -  را ﺷـﺮوع ﻣـﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺠـﺪداً ﻣـﺼﺮف 
ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻣﺠﺪد ﻋﻮارض ﻣـﺼﺮف دارو را ﻗﻄـﻊ و 
از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣــﺬف وﻟــﻲ در ﻣﺤﺎﺳــﺒﺎت ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ داوﻃﻠﺐ، ﺣﺎﻣﻠﻪ . ﻋﻮارض وارد ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  .و ﺷﻴﺮده وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ
( درﺻ ــﺪ)اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑ ــﺼﻮرت ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻧ ــﺴﺒﻲ          
وﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻬﻴﻪ وﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮارض از آزﻣﻮن ﻛﺎي 
 از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 50.0<P. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  (²X) اﺳﻜﻮﺋﺮ 
  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺪت ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ            
ﻧـﻮر ﺧﻮرﺷـﻴﺪ و ﻧـﻮع ﭘﻮﺳـﺖ، از ﻧﻈﺮآﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در 96از . ﻨﺪﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺘ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺣﺎﺿﺮ 9ﻃﺮح، 
از ﮔـﺮوه %( 64) ﻧﻔـﺮ 41. ﺑـﻪ اداﻣـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري ﻧـﺸﺪﻧﺪ
از ﮔﺮوه ﻛﺘﺮل دﭼﺎر ارﻳﺘﻢ %( 04) ﻧﻔﺮ 21ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ و 
از %( 71) ﻧﻔـﺮ 5از ﮔـﺮوه اول و %( 03) ﻧﻔـﺮ 9. ﺷﺪﻧﺪ
%( 04) ﻧﻔـﺮ 21ﺮوه دوم دﭼﺎر ﺧﺸﻜﻲ ﭘﻮﺳـﺖ و ــــﮔ
از ﮔ ــﺮوه دوم دﭼ ــﺎر %( 63) ﻧﻔ ــﺮ 11از ﮔ ــﺮوه اول و 
ﭘﻮﺳﺘﻪ رﻳﺰي ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﻓﻮق در 
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد 
  . ﻧﺪاﺷﺖ
از %( 06) ﻧﻔـﺮ 81از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض در ﻣﺠﻤـﻮع           
از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه %( 45) ﻧﻔﺮ 61ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه اول و 
ﻋـﻢ از ارﻳـﺘﻢ، ﭘﻮﺳـﺘﻪ رﻳـﺰي ﻳـﺎ دوم دﭼـﺎر ﻋﺎرﺿـﻪ، ا 
ﻛـﻪ از اﻳـﻦ (1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﺧﺸﻜﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﻧﻔ ــﺮ 4از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔ ــﺮوه اول و %( 61) ﻧﻔ ــﺮ 5ﺗﻌ ــﺪاد 
از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه دوم ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﭘـﺎ ﺑﺮﺟﺎﻣﺎﻧـﺪن %( 21)
در . ﻋــﻮارض از اداﻣــﻪ درﻣــﺎن ﺧــﻮدداري ﻛﺮدﻧــﺪ
ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ ﻋـﻮارض ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت 
  .ﺷﺖﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪا
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  ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ اﺛﺮ و ﻋﻮارض
02  
   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮارض داروﺋﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﺮم ﻫﺎي ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﺟﻤﻊ  ﻋﻮارض ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﻋﻮارض داﺷﺘﻪ  دارو ﻋﻮارضﮔﺮوه داروﻳﻲ    
  03  %(04 )21  %(06 )81  ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ
  03  %(64 )41  %(45 )61  ﻛﻨﺘﺮل
  06  %(34 )62  %(75 )43  ﺟﻤﻊ
  
  ﺎن داد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه داروﺋﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻧﺸ ( ²X)آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ 
% 001 ﺗـﺎ 06)ﭘﺎﺳـﺦ در ﺣـﺪ ﺧـﻮب %( 42) ﻧﻔـﺮ 6، در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣــﺎن 
  (.50/0<P)ﭘﺎﺳﺦ در ﺣﺪ ﺧﻮب داﺷﺘﻨﺪ %( 16/5) ﻧﻔﺮ 61و در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺮم ﻛﺘﺮل ( ﺑﻬﺒﻮدي
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺮم ﻫﺎي ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (0<% 93)ﺿﻌﻴﻒ   %04-%95ﻣﺘﻮﺳﻂ   (0> 06)ﻗﻮي    ﺗﺄﺛﻴﺮ دارو          ﮔﺮوه داروﺋﻲ 
  %(44)11  %(23 ) 8  %(42 ) 6  ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ
  %(8 )2  %(03/5 )8  %(16/5 )61  ﻛﺘﺮل
  (.50/0<P)ﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ اﺧﺘﻼف ﻣ( ²X) آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ
  
  :و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي  ﺑﺤﺚ 
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ % 0/50داروي ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﻫﺮ دو          
اﻳﺮان دارو و ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ وارداﺗـﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﻫـﺮ دو روي 
ﻣﻴ ــﺰان ﻋ ــﻮارض . ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻛﻮﻣــﺪوﻧﺎل ﻣ ــﻮﺛﺮ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
داروﺋﻲ ﺷﺎﻣﻞ ارﻳﺘﻢ، ﭘﻮﺳﺘﻪ رﻳـﺰي و ﺧـﺸﻜﻲ در ﻫـﺮ 
وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﺮم وارداﺗـﻲ . ﺑﻮددو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي 
ﻛﺘ ــﺮ ل در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﻧ ــﻮع داﺧﻠ ــﻲ روي ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت 
ﻣ ــﺼﺮف %  16/5ﻛﻮﻣ ــﺪوﻧﺎل ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺑ ــﻮد ﺑﻄﻮرﻳﻜ ــﻪ 
ﺑـﻴﺶ از ) ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﺮم ﻛﺘﺮل ﺑﻬﺒﻮدي در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ 
ﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن % 42ﻛـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ %( 06
  .ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ اﻳﺮاﻧﻲ در اﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺟﻮاب دادﻧﺪ
ﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ اﺛﺮ ﻛﻮﻣﺪوﻟﻴﺘﻴﻚ ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴ          
و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻛﻮﻣـﺪوﻧﺎل 
اﻳـﻦ دارو ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﺮﻣـﺎل ﺷـﺪن . در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻴﭙﺮ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰاﺳـﻴﻮن و ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳـﻴﻮن ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﻬـﺎ 
اﻳـــﻦ دارو ﺑﺎﻋـــﺚ ﻛـــﺎﻫﺶ ﺗﻌـــﺪاد . ﻣـــﻲ ﮔـــﺮدد
ﺪون ﻫـ ــﺎ و ﻛـ ــﺎﻫﺶ ــــــ ـــﻣﻴﻜﺮوﻛﻮﻣـ ــﺪوﻧﺎﻟﻬﺎ، ﻛﻮﻣ
  .ﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدﺎﺿﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬ
  
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺑﺮ آﻛﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران دور از اﻧﺘﻈـﺎر ﻧﺒـﻮد 
زﻳﺮا اﻳﻦ دارو ﻣﺪﺗﻬﺎﺳﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣـﺼﺮف 
ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ اﻳـﻦ دارو را 
آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ ﻏﻴـﺮ (. x)ﺰارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ ـروي آﻛﻨﻪ ﮔ ـ
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮ داروي اﻳﺮاﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
 ﺗﺄﺛﻴﺮ دارو ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از .ﻧﻮع ﺧﺎرﺟﻲ آن اﺳﺖ 
ﻓـﺮآورده ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ . ﻓﻮرﻣﻮﻻﺳﻴﻮن داروﺋﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺮم، ژل و ﻟﻮﺳﻴﻮن در ﺑﺎزار ﻣﻮﺟﻮد 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ روي آﻛﻨﻪ داﺷﺘﻪ 
وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه از ( 01) ﺑﺎﺷﺪ
 دو ﻛﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رﻓـﺖ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﺎر در 
اﺛ ــﺮ ﻛﻤﺘ ــﺮ . ﮔ ــﺮوه اﺧ ــﺘﻼف ﻓﺎﺣ ــﺸﻲ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﻧﻮع اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ داﺷـﺘﻪ 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ دارو ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻛﻤﺘـﺮ از . ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از % 0/50
اﻳــﻦ . وﺟ ــﻮد ﻧﺎﺧﺎﻟــﺼﻲ در ﺗﺮﺗﻴﻨــﻮﺋﻴﻦ اوﻟﻴــﻪ ﺑﺎﺷــﺪ 
را  ﺑﺎﻻ ﻧﺎﺧﺎﻟﺼﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮارض داروﺋﻲ 
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ﺑﺮد، ﺑﻠﻜﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺧﺎﻟﺺ ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ را در ﻛﺮم ﻧﻴﺰ ﻛﻢ 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻋـﻮارض داروﺋـﻲ در دو ﮔـﺮوه . ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ
ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد وﻟﻲ اﮔﺮ ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﻓﻮق ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎﺷـﺪ و 
ﺑﺮﺳ ــﺪ در اﻳ ــﻦ % 0/50ﻏﻠﻈ ــﺖ ﺧ ــﺎﻟﺺ داروﺋ ــﻲ ﺑ ــﻪ 
ﺻﻮرت اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻋـﻮارض ﻧـﻮع اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻧـﻮع 
ﺴﺌﻠﻪ ﺗﻮﺟـﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣ . ﺧﺎرﺟﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﻮﻻً ﻋﻮارض داروﺋﻲ ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ رﺑﻄـﻲ ـــﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻌﻤ 
  (.01)ﺑﻪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪارد 
دﻟﻴﻞ دﻳﮕﺮ ي ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﺄﺛﻴﺮ             
ﻛﻤﺘﺮ ﻛـﺮم اﻳﺮاﻧـﻲ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺳـﺎﺧﺖ دارو 
ﭘﺎﻳﻪ ﻛﺮم ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ زﻳـﺎدي . اﺳﺖ
ﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ در اﺛﺮ دارو داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﻴ 
ﺑﻬﺮﺣـﺎل ﻋﻠـﻞ . ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻔﺎوت در اﺛﺮ دارو ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
  .ﺗﻔﺎوت اﺛﺮ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
در اﻳﺮان داروﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﻧﺎم ژﻧﺮﻳﻚ ﺗﻬﻴـﻪ و           
ﻮﻧﺪ و ﻗﻴﻤـﺖ ﻳـﻚ دارو ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ــــ ـﺗﻮزﻳﻊ ﻣـﻲ ﺷ 
ﺎ ﻗﻴﻤﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داروﺋﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑ 
ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻮدن ﻧـﺎم و . ﺮددﻳﻜـﺴﺎن وارد ﺑـﺎزار ﻣـﻲ ﮔـ
ﻗﻴﻤﺖ دارو از ﻳﻚ ﻃﺮف و داﺷﺘﻦ ﺧﺮﻳﺪار از ﻃـﺮف 
دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎي داروﺋـﻲ در ﻓﻜـﺮ ﺗﻬﻴـﻪ 
  ﺎﺑﺖ ﺑ ــﺎ ـــ ـــداروﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر رﻗ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﻳﻦ 
ﻓﺮآورده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘﺎﻳﻴﻦ در دﺳﺘﺮس ﻣﺼﺮف 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻗﻴﻤﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ دارو .  ﮔﻴﺮدﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮار
در اﻳﺮان ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ دارو از ﻣـﻮاد اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺎ 
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ
اﮔﺮ ﭼﻪ وارد ﻛﺮدن ﻣﺎده اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ           
  از ﺧ ــﺎرج ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻗﻴﻤ ــﺖ داروي ﺗﻬﻴ ــﻪ ﺷ ــﺪه 
ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ﺗﻬﻴـﻪ دارو ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘـﺎﺋﻴﻦ از دو ﻧﻈـﺮ 
از ﻳﻚ . ﺚ ﻫﺪر رﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ارزي ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﮔﺮددﺑﺎﻋ
ﻃﺮف داروي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪارد و ﻟﺬا ﺑـﺮاي 
درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﺑﻴـﺸﺘﺮ و از ﻃـﺮف 
دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻠﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺪه و 
ﻟﺬا ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي وارداﺗـﻲ 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻮارد ﻓـﻮق ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣ ـ          
ﻃﺮح ژﻧﺮﻳﻚ اﻳﺮان ﺗﺠﺪﻳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻳـﺪ و ﺑـﻪ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎي داروﺋﻲ اﺟﺎزه داده ﺷـﻮد دارو را ﺑـﺎ ﻧـﺎم 
ﺗﺠﺎرﺗﻲ ﺧﻮد ﺗﻬﻴﻪ  و ﺑﺎ ﻗﻴﻤﺖ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ و ﺑـﺼﻮرت 
  .رﻗﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻓﺮوش ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻃـﺎﻫﺮي و            
ﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻓﺮوزان ﮔﻨﺠﻲ ﻛـﻪ در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎ 
  .ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻛﺮده اﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
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